VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS*

Resumo

Estudo realizado com o objetivo de validar o
instrumento de coleta de dados utilizado em
servico de internacéo para adultos, verificando
se os itens permitem coletar dados que
possibilitem o desenvolvimento das fases da
SAE, melhorar a operacionalizagao e construir
roteiro instrucional. O campo de pesquisa foi a
Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, aonde a coleta de dados vem sendo
realizada desde 1984. Utilizou-se para
validacdo a técnica de entrevista com grupo
focal. A amostra foi formada por treze
enfermeiras e as atividades foram realizadas
de setembro a dezembro de 2002. O debate
permitiu reestruturagdo do instrumento, de
acordo com consenso obtido, adaptando-o de
forma mais objetiva para uso na clinica, de
acordo com caracteristicas da clientela.
Descritores: enfermagem; coleta de dados;
validagdo

Abstract

The objective of this study was to validate the
data collection instrument used in adult
hospitalization, verifying if the items permitted
data collection that enabled the development
of later phases of systematization of nursing
care, improvement of its operation, and the
construction of an instructional guide. The
research was conducted in a Medical Clinic
at the Lauro Wanderley University Hospital,
(HULW), where data collection has taken place
since 1984. The technique used for validation
was to interview a focus group. The sample
consisted of 13 nurses, and the activities took
place from September to December 2002. The
result of the discussions enabled restructuring
of the instrument according to the consensus
obtained, adapting it to the most objective form
for clinical use according to the
characteristics of the clients.
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Resumen

Estudio realizado con el fin de validar el
instrumento de recogida de datos que se utiliza
para ingresar a los adultos en el hospital, para
verificar si el contenido de los datos posibilita
el desarrollo de las fases de la SAE, si mejora
la operacionalizacién y sirve para construir un
guion de instrucciones. El campo de pesquisa
fue la Clinica Médica del Hospital Universitario
Lauro Wanderley, donde los datos se estan
recogiendo desde 1984. Para validar dicho
instrumento se utilizé la técnica de entrevista
con un grupo focal. La muestra se compuso
por trece enfermeras y las actividades se
realizaron desde septiembre hasta diciembre
de 2002. El debate permitid la reestructuracion
del instrumento, de acuerdo al consenso
obtenido, para adaptarlo de forma mas objetiva
al uso en la clinica, segun las caracteristicas
de la clientela.

Descriptores: enfermeria; recogida de datos;
validacion

Titulo: Validacion del instrumento de recogida

de datos de enfermeria para los clientes adultos
ingresados

1Introducéo

A coleta de dados é considerada como a base
fundamental para o desenvolvimento da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Todo o planejamento do
processo de assisténcia depende da objetividade,
fidedignidade e abrangéncia com que os dados iniciais sédo
coletados. Na Clinica Médica do HULW/UFPB, os primeiros
esforcos para desenvolvimento da SAE datam do ano de 1981,
guando se comecou a coletar dados e elaborar um plano diario
de cuidados de enfermagem para os clientes da Cardiologia.
Esse trabalho prosseguiu, com avancos e retrocessos,
progredindo para execucgdo de coleta de dados, prescrigdo e
evolucdo diaria para todos os clientes do Servico.

Em resposta a necessidade de avancar para a inclusao
das etapas de identificacdo de diagnosticos de enfermagem e
avaliacdo das ages assistenciais, foi iniciado no ano de 1998
o Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
HULW, em colaboragao articulada de enfermeiros docentes e
assistenciais @. A perspectiva de incorporar novas fases da
SAE e a necessidade de utilizar o instrumento de coleta de
dados adotado no Servico (quarto modelo desenvolvido na
Clinica), nos remeteu a reflexdo de que necessitavamos retornar
ao estudo dessa fase e reavaliar e/ou modificar o instrumento
utilizado, antes da inclusdo de novas etapas.

Nesse estudo, pretendemos encontrar respostas para
as inquietagdes que o uso do instrumento nos despertou, dentre
as quais destacam-se: Os itens que constam no instrumento
permitem uma coleta de dados que possibilite um julgamento
clinico direcionado a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem, ao planejamento e implementagdo da assisténcia

aos clientes daquele Servico? Como melhorar a
operacionalizagdo do instrumento? Que modificacdes poderiam
ser feitas para melhor adequéa-lo a essas finalidades? Um
roteiro instrucional poderia auxiliar a enfermeira no momento
da coleta de dados?

Este trabalho tem como objetivo descrever o processo
de validacao do instrumento de coleta de dados de enfermagem
em uso no Servico de Clinica Médica - HULW, para utilizacéo
junto a clientes adultos hospitalizados.

2 Revisdo da literatura: a etapa de coleta de dados

A etapa de coleta de dados configura o inicio do
relacionamento com o ser humano e sua familia, tendo por
finalidade buscar conhecer o cliente e conseguir informacdes
que possibilitem a continuidade do processo de enfermagem
@, A primeira fase do processo de enfermagem foi denominada
como Histérico de Enfermagem e definida como um “roteiro
sistematizado para o levantamento de dados (significativos para
a (o) enfermeira (0)), do ser humano, que tornam possivel a
identificacdo de seus problemas” @49, A coleta de dados é o
fundamento do PE, e seu propdsito € identificar informacdes
pertinentes sobre o cliente ®.

Diversos autores definem a fase de coleta de dados,
caracterizando-a nos seus multiplos aspectos: direcionada,
ordenada, sistematica, continua, possibilitando uma visdo
abrangente do cliente (pessoa, familia, comunidade) e a
identificacdo das necessidades afetadas e dos problemas (reais
ou potenciais) de salde e respostas terapéuticas, através do
uso dos instrumentos basicos pela enfermeira (observacao,
comunicacgéo, interacdo, conhecimento, método e principios
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cientificos, experiéncia, habilidade técnica, mensuracao,
criatividade, bom senso, flexibilidade, capacidade critica e de
tomada de decisdo), ressaltando a sua importancia para as
demais fases do processo de enfermagem®19,

Assim, quatro tipos de dados sdo coletados pela
enfermeira durante a primeira fase do processo: dados
subjetivos, objetivos, histéricos e atuais. E os principais
métodos utilizados para a coleta de informacdes sdo: a
entrevista, a observagéo, o exame fisico, os resultados de provas
diagndsticas, a revisdo de recursos informativos do prontuario
e a colaboracé@o de outros profissionais.

As habilidades da enfermeira, relacionadas a observagao,
a comunicagdo e a interacdo, sdo enfatizadas como
extremamente importantes para a implementacdo dessa fase
do PE, enquanto recursos facilitadores para a obtencdo de
dados relevantes do cliente.

Ao avaliar o impacto da coleta de dados para a assisténcia
de enfermagem, ressalta-se a sua importancia como elemento-
chave para os demais passos do PE, constituindo a base para
o diagnéstico, a prescri¢do, a implementagéo das intervencdes
e a avaliacdo das agdes de enfermagem @9, A percepgéo dessa
importancia tem suscitado a realizacdo de inUmeras propostas
de instrumentos de coleta de dados, com variacdes de forma e
contetdo, que conduzam a obtencdo de dados os mais
completos possiveis, quanto a quantidade e a qualidade @V,

Para realizacdo da coleta de dados é importante para a
enfermeira instrumentalizar-se através do aprendizado de
semiologia e semiotécnica, que lhe possibilitem coletar dados
mais fundamentados, que conduzam a identificacdo de
diagnésticos corretos®. Algumas condigdes sdo também
bésicas para a realizacéo da fase de coleta de dados: ambiente
adequado (local confortavel, tranquilo e privativo), recursos
materiais necessarios (impressos, roteiro, materiais e
equipamentos), disponibilidade do profissional (demonstrando
interesse e aten¢do ao que lhe é informado, evitando
interrupcdes) e sensibilidade (para entender e respeitar os
limites e a vontade do cliente).

Entre os fatores que influenciam a coleta de dados,
algumas autoras citam o relacionamento entre a enfermeira e o
cliente, as habilidades de comunicacéo e interagdo, percepcdes
e experiéncias (crengas, valores) dos envolvidos, os interesses
dos clientes e dos profissionais, as condicdes ambientais e o
referencial tedérico-filoséfico® 22,

A Enfermagem ndo conta com instrumentos de coleta
de dados que sejam universalmente aceitos, e eles podem ser
desenvolvidos com base em qualquer uma das abordagens
tedricas ou conceituais de Enfermagem, com contetdo que
descreva caracteristicas do individuo e suas respostas ao estado
de salde 23, Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
devem ser encarados de um ponto de vista que contemple o
aspecto dinamico da assisténcia de enfermagem, que implica
na necessidade de considera-los sempre como nao definitivos
nem encerrados, necessitando de reavaliacdo e
aperfeicoamento constantes @. Considera-se que o instrumento
de coleta de dados deve refletir um pouco da cultura da
instituicdo em que sera aplicado, demonstrar a filosofia de
trabalho adotada e as crencas das suas enfermeiras sobre a
assisténcia de enfermagem®?.

3 Consideragdes metodoldgicas

Nesse estudo, o instrumento de coleta de dados
focalizado foi analisado a partir do conceito da validade de
conteddo, tomando como base as descri¢cdes, sugestdes e
recomendagdes eleitas na literatura pertinente®529
conjuntamente com outro estudo similar, com as modificacdes
necessarias ao contexto especifico®). Essa validagéo foi
realizada através da técnica de grupo focal, com a formagao de
um grupo de enfermeiras (peritas) que examinaram o contetido
do instrumento, julgando se o conjunto de itens constantes era

abrangente e representativo do assunto e se estava relacionado
com o que se pretendia medir. Através da analise, foi
estabelecido o consenso quanto a acréscimo, retirada ou
modificacdo dos itens.

O projeto desse estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica/HULW, e ap6s aprovacao foi autorizado pela diretoria do
HULW o inicio das atividades de coleta de dados. A amostra foi
do tipo intencional, e os critérios para inclusdo foram: ter
experiéncia de, no minimo, dois anos na assisténcia a clientes
adultos hospitalizados na Clinica Médica - HULW, estar
familiarizada com o instrumento a ser validado e aceitar
voluntariamente participar do estudo, por escrito.

As atividades foram iniciadas com a realizagdo de um
treinamento intitulado Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem - A Etapa de Coleta de Dados. Ao final, foi definida
a composi¢cdo do grupo focal: participaram do grupo 13
enfermeiras que atendiam aos critérios de inclusao
estabelecidos, apos explanagéo sobre a natureza do estudo e
a metodologia utilizada para sua realizagdo, com assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Das treze
enfermeiras que participaram do grupo, trés assumiram a
funcéo de atuar no apoio técnico (uma observadora, uma relatora
e uma no auxilio a gravagao das sessodes).

Antes do inicio das sessdes de grupo focal, foi procedida
uma fase de aplicagédo do instrumento inicial, com o objetivo de
avaliar as condi¢cbes para sua operacionalizacdo, se o
instrumento era adequado para a identificagdo de diagnosticos
de enfermagem e desenvolvimento das etapas posteriores do
PE, e quais as mudancas necessarias para aperfeicoa-lo.

Concluida a aplicagao do instrumento, partimos para a
realizacdo das sessdes do grupo focal. No total, foram realizadas
oito sessdes, seis foram para discussdo do teor do instrumento
inicial, uma para revisédo das modificagdes, antes da fase de
aplicacdo do instrumento modificado e do roteiro, e uma para
avaliacdo e elaboragdo da verséo final do instrumento e do roteiro
instrucional. O periodo de atividades da coleta de dados desse
estudo foi de 30 de setembro a 12 de dezembro de 2002.

As sessfes conservaram o mesmo direcionamento:
avaliacao item a item, com discussao até a obtencdo de
consenso, quando passdvamos para o item posterior. Apds
cada reunido, a pesquisadora realizou escuta das gravagoes,
transcricdo do conteddo gravado, leitura dos registros e
elaboracdo de resumo do assunto debatido. A partir dos
registros e dos dados transcritos, foram realizadas também, a
cada sessao, as modificacdes do instrumento de acordo com
o conteuido debatido e a elaboragdo da parte correlacionada do
roteiro instrucional.

Na sétima sessdo foi realizada uma avaliacdo das
modificagdes efetuadas no contetido do instrumento inicial, logo
apos foi preparado o instrumento modificado, o roteiro
instrucional resultante do debate e feita a distribuicéo individual
para realizacéo da fase de sua aplicagdo. Realizamos, entdo, a
ultima sessao do grupo focal, ap6s o término da fase de
aplicagao do instrumento modificado, cujo uso foi avaliado pelas
enfermeiras, que sugeriram as Ultimas modificacdes. Foi
elaborada a seguir a versao definitiva do instrumento de coleta
de dados, do roteiro instrucional, o relatério final das reunides,
a andlise dos dados e a conclusdo da pesquisa.

4 Apresentacdo e andlise dos resultados

Na primeira reunido as participantes descreveram as
suas dificuldades relativas ao uso do instrumento inicial: os
espagos abertos para complementacdo de dados eram
inconvenientes; referiram a necessidade de que as partes de
Necessidades/Autocuidado e Fatores de Risco estivessem
antes do Exame Fisico/Outras Informagdes, como forma de
proporcionar oportunidade para o profissional estabelecer
contato com o cliente, através do didlogo, antes de iniciar as
medidas préaticas de observacgdo, inspecdo e mensuracao.
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Foi enfatizada a necessidade de avaliagdo de alguns
pontos especificos que poderiam estar sendo colhidos por mais
de um profissional, e registrados de forma dupla no prontuario.

As participantes reforcaram a necessidade de que a
coleta de dados continue depois do primeiro levantamento, logo
apos a internagao, salientando que as questdes mais subjetivas
iriam continuar a ser respondidas durante a convivéncia com o
cliente por todo o periodo de hospitalizacéo. O espaco intitulado
Impressdes da Enfermeira acaba sendo pequeno, insuficiente
para relatar questdes que sao trazidas de todas as partes do
instrumento, e ainda algum dado considerado relevante para
cujo relato ndo ha espaco definido.

Uma constatacdo foi feita de forma unanime: as
enfermeiras do grupo julgam o instrumento muito longo, elas
sentem que o cliente se cansa durante o seu preenchimento.
Houve referéncia quanto a dificuldade de espaco para identificar
e localizar lesbes e descrever suas caracteristicas.

Na segunda sesséo, foi encaminhado o debate sobre a
forma de apresentacao dos itens do instrumento inicial, com
sugestdo de reavaliacdo desse aspecto, para definir como seria
feita a construgdo do instrumento modificado. As enfermeiras
discutiram os aspectos positivos e negativos das duas formas
de levantamento de dados, enquanto decidiam como conduzir
as definicdes posteriores.

Consideraram que o sistema de checagem é muito
pratico e preferido por elas por proporcionar uma listagem dos
dados que, de certa forma, guia a coleta, lembrando a enfermeira
as prioridades a avaliar, e direcionando a necessidade de
complementacdo do que nado estd explicito. Reconheceram
também que, ao mesmo tempo, esse sistema limita a
expressao do que a enfermeira encontra na coleta de dados.
Com relagdo ao sistema de descrigdo livre (itens abertos),
apontaram o fator positivo de poder descrever de forma individual
os dados observados, mas avaliaram que ele ndo apresenta
um roteiro de dados a investigar, que auxilie a enfermeira na
coleta. O consenso quanto a esse aspecto do trabalho foi
alcancado com a opg¢éo da maioria do grupo pela continuidade
da construgdo de um instrumento nos moldes do inicial,
utilizando as duas formas de apresentagao.

Pensando no aumento da disponibilidade de espaco no
instrumento, algumas participantes sugeriram também a
construcéo do instrumento em folha de papel oficio, ao invés do
tipo A4, como forma de aumentar o espaco disponivel para as
respostas, facilitando o preenchimento dos itens.

Todo o contetdo do instrumento foi debatido item a item,
com espago para colocagdo de todos os argumentos sobre o
assunto, com troca de opiniées entre as participantes do grupo
focal, até o direcionamento de propostas de modificacdes,
inclusdes e supressdes aos itens, que foram sendo avaliadas
até a obtencdo de consenso. Na andlise de cada item houve
discussdo exaustiva do contetdo inicial e das propostas de
modificagdes, até a definicdo do conteddo final. O contetddo
gravado e transcrito serviu como subsidio para
complementacdo dos dados registrados pela relatora, a
observadora e a autora do estudo, para a elaboragdo dos
instrumentos modificados, ao final de cada sesséo e para o
resumo das discussdes apresentado nessa parte do estudo. A
cada sessdo, as participantes receberam uma versdo do
instrumento com as modificagdes realizadas na reunido anterior,
para revisdo da sua adequacao, antes de prosseguirmos para
o debate de novos itens. Esse material ficava com os membros
do grupo, para possibilitar, se possivel, maior reflexao.

Alguns itens foram debatidos uma Unica vez, e 0 seu
contetdo firmado ndo necessitou de outras altera¢des. Outros,
no entanto, chegaram a ser debatidos por até seis vezes para a
definicdo do seu conteudo final. Cada item foi abordado na
primeira discussdo do seu conteudo e revisado na sessao
seguinte. Ao final do debate de todo o contetido do instrumento
inicial, o grupo decidiu que necessitava fazer uma reviséo geral
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das modificacdes realizadas, antes da fase de aplicagdo do
instrumento modificado, a qual foi executada na sétima sesséo.
Apos a aplicacdo do instrumento modificado, procedeu-se a
sessdo final, quando foram realizadas a analise da aplicacédo
do instrumento modificado e propostas, e aprovadas as ultimas
mudancas para definicdo do instrumento final desse estudo.

A avaliagcdo do que as enfermeiras sentiram e
perceberam ao comparar o preenchimento do instrumento inicial
e do instrumento modificado foi iniciada, com algumas
participantes relembrando que esse momento foi também uma
oportunidade para refletir mais profundamente sobre as
modificagdes realizadas no instrumento. O grupo declarou que
0 uso do instrumento modificado lhes proporcionou uma nova
visdo, mais operacional e geral sobre o instrumento de coleta
de dados e seus propositos, 0 que resultou num vislumbre de
varias questdes a aperfeicoar, que foram contempladas na
revisdo final de todo o contetdo do instrumento.

Quanto as diferengcas de preenchimento dos dois
instrumentos (o inicial e o0 modificado), as enfermeiras relataram
que o segundo foi bem melhor de executar, mais objetivo,
avaliando como positivas as mudancas realizadas. Ponderando
que o grau de dificuldade e a demanda de tempo para efetuar a
coleta de dados ndo dependem somente da forma e do
contelldo do instrumento utilizado, mas também do
conhecimento e habilidade da enfermeira e do estado ou
gravidade do cliente, o grupo avaliou que 0 novo instrumento
sera um avancgo para a execucao dessa fase da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem na clinica.

Ainda com relagdo ao tempo registrado nos instrumentos
durante as duas fases de aplicagdo, avaliamos com as
enfermeiras participantes do grupo focal a pequena diferenca
do tempo de realizacdo observada entre a primeira e a segunda
fase, uma vez que uma das avalia¢des iniciais era a de que o
instrumento era muito longo para preenchimento. As respostas
foram relativas a dois aspectos: primeiro, as participantes
declararam que na fase de aplicagdo do instrumento modificado,
apos toda a discussdo do contetdo do instrumento, tinham
uma nova viséo sobre a coleta de dados, sua importancia, quais
os dados considerados como relevantes, e realizaram o
levantamento sob uma nova perspectiva, o que implicou
algumas vezes a necessidade de mais tempo; segundo,
ressaltaram que algumas vezes o cliente em foco na segunda
fase tinha o estado geral mais comprometido, com necessidade
de que a enfermeira se detivesse mais para avaliar alguns
itens, o que demandou mais tempo. Apesar dessas referéncias,
continuaram a afirmar que as modificagdes realizadas no
instrumento facilitaram a sua implementagéo.

5 Consideragdes para um recomeco

Consideramos o instrumento resultante desse estudo
como um recurso do Servigo que foi refinado e adaptado de
forma mais especifica para sua clientela, de acordo com a visao
das participantes. Relembramos a declaracdo®® de que
qualquer modelo definido para a préatica de enfermagem precisa
levar em consideracéo as caracteristicas da clientela atendida
e do grupo que ird emprega-lo. O grupo esteve consciente de
gue este ndo € um instrumento definitivo, mas representa um
avanco para o seu aperfeigoamento e melhor operacionalizacéo.
Acreditamos que 0 seu uso na pratica diaria do servico e a
incorporagdo da fase de identificacdo de diagndsticos de
enfermagem deverdo suscitar novas necessidades de
adaptacdo, que demandardo, novos estudos de validagédo.

Ao debater o conteido do instrumento inicial, avaliar as
tltimas modificacdes do instrumento modificado e definir o
instrumento final, ndo nos detivemos na analise de sua
viabilidade para uso informatizado, por avaliarmos que nas
atuais condicdes, esse hospital ndo encaminhara providéncias
nesse sentido a curto ou médio prazo.

A escolha da técnica de entrevista com o grupo focal
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para realizar a validagcdo do instrumento foi extremamente
adequada e produtiva, as sessdes representaram um momento
especial de reflexdo sobre a realizagdo da fase de coleta de
dados e outras questdes relacionadas ao servigo, onde a
convivéncia entre as participantes foi agradavel e estimulante.
O material gravado e transcrito neste estudo € muito rico e
permitird novos estudos posteriores sobre a implementagéo
dessa fase da sistematizacdo da assisténcia.

Varias questdes administrativas e operacionais
verbalizadas pelas participantes nas sessdes do grupo focal
foram encaminhadas aos setores competentes, para analise e
viabilizacéo, se possivel (ambiente privativo para realizar a coleta
de dados, novos treinamentos para as enfermeiras e
profissionais de nivel médio do Servigo, necessidade da
presenca de profissionais de outras categorias da equipe de
saude no servigo, redirecionamento de algumas atividades
realizadas pela enfermeira, adequac¢do de uma evolugcao
unificada para os profissionais graduados).

Esperamos, com a conclusdo desse estudo, que a
implementacdo do novo instrumento, a viabilizagdo das
medidas administrativas encaminhadas, a realizagdo de novos
treinamentos, a implementacdo da fase de identificagdo de
diagnosticos de enfermagem e a intensificagdo da discusséo
relacionada a especificacdo das atividades da enfermeira
atuem como um elemento propulsor que estimule as
enfermeiras e colabore para o aperfeicoamento da pratica
assistencial no Servigo.

Enfim, tendo em vista uma das referéncias® de que
nenhum instrumento € completamente valido, e os testes de
validacdo validam de fato o uso de um instrumento para um
determinado grupo, muito mais do que o instrumento em si,
consideramos alcangados 0s nossos objetivos iniciais de
validacdo do instrumento de coleta de dados, com avaliagcao
das participantes de que, através dele podem ser coletados
dados que direcionem para a identificagdo de diagnosticos de
enfermagem e desenvolvimento das fases posteriores do PE e
de que a sua operacionalizacéo foi melhorada.

Referéncias

1. Nobrega MML, Assis JF, Virginio NA, Costa NJ. Projeto de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Universidade Federal da Paraiba:
Jodo Pessoa; 1998.40p.

2. Carraro TE. Da metodologia da assisténcia de enfermagem: sua
elaboragéo e implementagao na pratica. In: Carraro TE, Westphalen
MEA, organizadoras. Metodologias para a assisténcia de enfermagem:
teorizacdes, modelos e subsidios para a pratica. Goiania (GO): Editora
AB; 2001.159p.p.17-27.

3. Horta WA. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU;1979.99p.

4. Christensen PJ, Griffith-Kenney JW. Nursing Process: Application of
Theories, Frameworks and Models. 2" ed. Saint Louis (MO): Mosby;
1986. 429p.

5. Anabuki MH. SAE: experiéncia pratica do Hospital Universitario da
USP-SP. In: Anais do 3° Férum Mineiro de Enfermagem; 2002 nov 21-
22; Uberlandia (MG), Brasil. Uberlandia (MG): UFU; 2002.195p.p.87-
96.

6. Barros ALBL, Andriolo A, Isabella APJ, S& AC, Bettencourt ARC,
Caseiro AC et al. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagndstica
de enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed; 2002.272p.

7. Benedet AS, Bub MBC. Manual de diagnéstico de enfermagem: uma
abordagem baseada na teoria das necessidades humanas basicas
e na classificacdo diagnodstica da NANDA. 22 ed. Florianopolis (SC):
Bernlncia; 1998/2001.178p.

8. Carpenito LJ. Diagnéstico de enfermagem: aplicacéo a pratica clinica.
82 ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2002.879p.

56

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Cianciarullo Tl, Bersusa AAS, Sa AC, Bittes Junior A, Silva CG, Mussi
FC et al. Instrumentos béasicos para o cuidar: um desafio para a
qualidade da assisténcia. S&o Paulo: Atheneu; 2000.154p.

Daniel LF. A enfermagem planejada. S&o Paulo: EPU; 1988.130p.

Felishino JE. Processo de enfermagem na UTI: uma proposta
metodoldgica. Séo Paulo: EPU; 1994.93p.

Gaidzinski RR, Kimura M. Entrevista e exame fisico: instrumentos
para levantamento de dados. In: Campedelli MC, organizadora.
Processo de enfermagem na préatica. S&o Paulo: Atica; 1989. 158p.
p.66-88.

Gutierrez BAO, Soares AVN, Anabuki MH, Nomura, FH. Histérico de
enfermagem. In: Cianciarullo Tl, Gualda, DMR, Melleiro MM, Anabuki
MH, organizadores. Sistema de assisténcia de enfermagem: evolugao
e tendéncias. S&o Paulo: icone; 2001.303p.p.131-63.

lyer PW, Taptich BJ, Bernocchi-Losey D. Processo e diagndstico em
enfermagem. Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1993.325p.

Kron T, Gray A. Administracdo dos cuidados de enfermagem ao
paciente: colocando em agdo as habilidades de lideranca. Rio de
Janeiro: Interlivros;1994.302p.

Pimenta CAM, Cruz DAM, Araujo TL, Graziano KU, Kimura M,
Miyadahira AMK. O ensino da avaliacdo do paciente: proposta de
delineamento do contetdo pelo diagnéstico de enfermagem. Rev
Lat am enfermagem, Ribeirdo Preto (SP) 1993 jul; 2(1):69-76.

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth - Tratado de enfermagem
médico-cirirgica. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.
v.1.

Tavares S. Histérico de enfermagem. Nursing, Sao Paulo 1998 set;
1(4):20-7.

Timby BK. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de
enfermagem. 62 ed. Porto Alegre: Artmed; 2001.836p.

Carneiro IA. Levantamento de dados e diagndsticos de enfermagem
na assisténcia a crianga hospitalizada [dissertagdo de mestrado em
Enfermagem). Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sdo Paulo; 1998.132 f.

Michel JLM. Validacdo de instrumento para coleta de dados de
pacientes cardiopatas [dissertacdo de mestrado em Enfermagem].
S&o Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de
Sé&o Paulo; 1999.105f.

Jesus CA. Sistematizacédo da assisténcia de enfermagem: evolugao
histérica e situacao atual. In: Anais do 3° Férum Mineiro de
Enfermagem; 2002 nov 21-22; Uberlandia(MG), Brasil. Uberlandia
(MG): UFU; 2002. 195p.p.14-20.

Nobrega MML, Barros, ALBL. Modelos assistenciais para a pratica
de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia( DF)
2001 jan/mar 54(1): 74-80.

Barros ALBL. O trabalho docente assistencial de enfermagem no
Hospital Séo Paulo da UNIFESP/EPM [tese livre Docéncia). Séo Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 1998.105 f.

Cassiani SHB. A coleta de dados nas pesquisas em enfermagem:
estratégias, validade e confiabilidade. [dissertacdo de mestrado em
Enfermagem]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo;1987.156 f.

Polit DF, Hungler BP. Nursing Research: principles and methods. 5"
ed. Philadelphia (PA): Lippincot Company; 1995.694p.

Polit DF, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 32
ed. Porto Alegre: Artes Médicas;1995.391p.

Schroeder MA. Tool development: validity related to nursing diagnosis.
In: Invitational Conference on Research Methods for Validating
Nursing Diagnoses. Palm Springs. Proceedings...Palm Springs (CA):
North American Nursing Diagnosis Association and Case Western
Reserve University; 1989. 425p. p.145-65.

Data de Recebimento: 27/10/2003
Data de Aprovacgdo: 30/04/2004

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 jan/fev;57(1):53-6



